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1. И д е н т и ф и ц и р у е м состояние , связанное с текущим, о г р а н и ч и в а ю ­
щ и м , н е э ф ф е к т и в н ы м убеждением. 
2. И д е н т и ф и ц и р у е м состояние сомнения , неопределенности . 
3. Идентифицируем состояние, связанное с новым, предпочитаемым 
у б е ж д е н и е м . 
4. Д л я к а ж д о г о состояния п о л у ч а е м с и м в о л ы - к а р т и н к и на соответ­
ствующих местах. 
5. Осуществляем процесс слияния д л я с и м в о л о в п а р ы «старое убеж­
дение — сомнение» . 
6. Используя появившийся символ-иконку, осуществляем тот же про­
цесс д л я него и с и м в о л а « н о в о г о убеждения» . 
7. З а к р е п л я е м результат исследованием «резонанса» с п о л у ч е н н ы м 
с и м в о л о м . 
П р и н е о б х о д и м о с т и м о ж н о еще р а с ш и р и т ь спектр переходных со­
стояний , п р е д л о ж и в , н а п р и м е р , т а к у ю цепочку состояний: убеждение-
1, сомнение , о т к р ы т о с т ь в ы б о р у (изменению) , л ю б о п ы т с т в о , убежде­
н и е ^ . В п р и н ц и п е , в к а ж д о м к о н к р е т н о м случае м о ж н о эксперименти­
р о в а т ь с д и а п а з о н о м состояний , оставаясь , конечно , в р а м к а х целесо­
образности . 
М о ж н о т а к ж е вводить переходные ш а г и в процесс абстрагирования . 
Н а п р и м е р , вводя известное в Н Л П представление о Л и н и и Времени: 
1. Идентифицируем проблемное состояние, связанное с какими-либо 
п р о ш л ы м и с о б ы т и я м и , ситуациями . 
2. П р е д л а г а е м бессознательному отметить соответствующие момен­
т ы в п р о ш л о м на Л и н и и Времени (первый уровень абстракции) . 
3. Н а х о д и м с и м в о л - з н а ч о к д л я всей этой к о н с т р у к ц и и (второй уро ­
вень абстракции) . 
4. Н а х о д и м символ д л я «чистой» Л и н и и Времени или же «нагружен­
ной» ж е л а е м ы м и с о с т о я н и я м и . 
5. П р и м е н я е м технику « в р а щ е н и я и к о н о к » к этим двум с и м в о л а м . 
В о б щ е м , это еще о д и н к о м п л е к с у д о б н ы х м е т о д о в для облегчения 
изменения , не к а р д и н а л ь н о о т л и ч н ы й от других , но со своими особен­
ностями. 
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Э М О Ц И И И С Е Р Д Е Ч Н О - С О С У Д И С Т Ы Е З А Б О Л Е В А Н И Я 
С г л у б о к о й древности л ю д е й интересовала п р о б л е м а нервной «раз­
грузки». В н а ш е время стрессов и других психогенных воздействий про­
блема еще более а к т у а л ь н а . 
П о м н е н и ю в р а ч а - н е в р о п а т о л о г а К . Г . У м а н с к о г о [2], сильные отри­
ц а т е л ь н ы е э м о ц и и м е н я ю т в н е ш н о с т ь и состояние человека : утомлен­
ное л и ц о , в позе и движениях — вялость , глаза потухшие , мысли м р а ч ­
ные, все раздражает , ощущение , ч т о нервы не выдержат . И тогда встает 
в о п р о с : М о ж е т стоит д а т ь в о л ю с в о и м чувствам , выплеснуть их нару­
жу, ч т о б ы с т а л о легче , спокойнее , веселее? Т а к как же, полезна или 
вредна н е р в н а я «разгрузка»? 
М н о г и е л ю д и так и поступают: выплескивают гнев наружу руганью, 
к о н ф л и к т а м и , р а з л и ч н ы м и н е в е р б а л ь н ы м и средствами — злой взгляд, 
презрительная мимика лица, рукоприкладство, бойкотирование. Послед­
ствия т а к о г о поведения д а ю т о себе знать н а м н о г о позже, когда человек 
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уже успокоился и д а ж е з а б ы л о своем н е р в н о м срыве . Э т о б ы л о выяв­
лено группой американских исследователей под р у к о в о д с т в о м Д ж е н и с 
Уильяме из Университета Северной К а р о л и н ы в Чейпл-Хилл [3]. Иссле­
дования д а л и п о т р я с а ю щ и е результаты: между в с п ы ш к а м и гнева и сер­
д е ч н ы м и приступами существует п р я м а я связь . Л ю д и со в с п ы л ь ч и в ы м 
характером б о л ь ш е рискуют слечь с и н ф а р к т о м , нежели кроткие , урав­
н о в е ш е н н ы е л и ч н о с т и . Д а н н ы е в ы в о д ы с д е л а н ы на основе н а б л ю д е ­
ний в течение шести лет за 13 т ы с я ч а м и человек, к о т о р ы е о б р а щ а л и с ь с 
ж а л о б а м и на болезнь сердца . 
Взяв д а н н ы е исследования в качестве методологической основы, м ы 
протестировали 78 человек, проходивших лечение в кардиологическом 
центре г. П е т р о п а в л о в с к а (Казахстан) , и 65 человек , лечившихся в к а р ­
диологическом отделении в г .Сумы (Украина) . 
Б ы л и п о л у ч е н ы с л е д у ю щ и е р е з у л ь т а т ы : 33 % б о л ь н ы х имели в ы с о ­
кую степень гневливости , у 42 % она б ы л а умеренной , у 25 % отмечена 
низкая степень гневливости . И з в ы ш е у к а з а н н ы х б о л ь н ы х 20 человек 
перенесли и н ф а р к т м и о к а р д а , 70 человек п е р е ж и л и сердечный при­
ступ, причем н е к о т о р ы е п о п а д а л и в больницу 2—3 раза . Б о л ь ш и н с т в о 
из этих больных в о ш л и в 33 % особо гневливых людей . 
И с с л е д о в а н и я м и м е д и к о в о б н а р у ж е н ы п р и ч и н ы э т о г о феномена . 
Основная причина инфаркта — скопление ж и р а в крупных сосудах сер­
дца . Во время в с п ы ш к и гнева в ы р а б а т ы в а ю т с я стрессовые г о р м о н ы , 
к о т о р ы е с у ж а ю т к р о в е н о с н ы е сосуды и о д н о в р е м е н н о с п о с о б с т в у ю т 
выработке холестерина. В сердце вспылившего человека возникает круп­
н ы й сгусток ж и р а , с п о с о б н ы й в н е з а п н о п е р е к р ы т ь сердечную арте ­
р и ю . П о э т о м у способ «отвел душу, сбросил н е р в н о е н а п р я ж е н и е » м о ­
жет привести на б о л ь н и ч н у ю койку. 
Д л я з д о р о в ь я ч е л о в е к а о п а с н о и д л и т е л ь н о е н а к о п л е н и е о т р и ц а ­
т е л ь н ы х э м о ц и й . Д о к т о р м е д и ц и н с к и х н а у к В . Ф . Д е с я т н и к о в [1] в ы я ­
вил п о д о б н у ю взаимосвязь . Р е з у л ь т а т ы его н а б л ю д е н и й за б о л ь н ы м и 
показали , что д л и т е л ь н ы е о т р и ц а т е л ь н ы е э м о ц и и и л и п о в т о р н ы е эмо­
циональные воздействия отрицательного характера (переживания кон­
ф л и к т н ы х с и т у а ц и й ) м о г у т в ы з в а т ь д е п р е с с и ю . Н а ш и и с с л е д о в а н и я 
п о д т в е р ж д а ю т в ы в о д , с д е л а н н ы й В . Ф . Д е с я т н и к о в ы м [1], — действи­
тельно у б о л ь ш и н с т в а и н ф а р к т н ы х б о л ь н ы х имеется склонность к деп­
рессии . 
П е р и ф е р и ч е с к и е м а с к и депрессии (давно у с т а н о в л е н н ы й факт ) те­
перь получили физиологическое и психологическое обоснование . Если 
субъективные о щ у щ е н и я т р е в о г и «за сердце» , т о с к и , п о д а в л е н н о с т и 
не и м е ю т в ы р а ж е н и я в психической сфере (нет их о с о з н а н и я ) , т о о н и 
д о л ж н ы п р о я в и т ь себя с о м а т о в е г е т а т и в н ы м и ж а л о б а м и в виде болей , 
н е п р и я т н ы х о щ у щ е н и й , п о т о м у ч т о в ц е н т р а л ь н о й н е р в н о й системе 
осталось э м о ц и о н а л ь н о е возбуждение с о т р и ц а т е л ь н ы м з н а к о м . 
О т р и ц а т е л ь н ы е э м о ц и и п р и в о д я т к с н и ж е н и ю р а б о т о с п о с о б н о с т и , 
угнетают нервную систему, п р и в о д я т к в о з н и к н о в е н и ю с и н д р о м а стра­
ха (по поводу н е и з л е ч и м о с т и своего з а б о л е в а н и я ) , к с о з д а н и ю в о к р у г 
себя неблагоприятного психологического климата . Н е с м о т р я на посто­
янное лечение, б о л ь н ы е не о щ у щ а ю т облегчения. И м е н н о тогда на пер­
в ы й п л а н выступает п с и х о л о г и ч е с к а я р а б о т а , п о м о г а ю щ а я человеку 
снимать о т р и ц а т е л ь н ы е э м о ц и и , п о д д е р ж и в а т ь п о л о ж и т е л ь н ы й жиз ­
ненный тонус , ч т о у б и р а е т ф а к т о р риска . 
И с с л е д о в а н и я И .Вундта и М . Л е м а н а [3] п о к а з а л и п р я м у ю зависи­
мость аффекта неудовольствия и в о з м о ж н о с т и соматического заболе­
вания и н а о б о р о т , связь аффекта радости с выздоровлением. Н е д а р о м в 
Я п о н и и изобретен н о в ы й способ лечения б о л ь н ы х — их лечат смехом, 
к о т о р ы й в десятках в а р и а н т о в записан на пленку. 
Исходя из всего вышесказанного , м о ж н о сказать , что для сохранения 
здоровья необходимо: 
— не д а в а т ь в ы х о д а наружу вспыльчивости , агрессивности, гневли­
вости; 
— контролировать свои отрицательные эмоции, культивировать эмо­
ции радости , жизнелюбия , удовольствия ; 
— п о м н и т ь , ч т о з апущенная о т р и ц а т е л ь н а я эмоция возвращается к 
человеку соматическими и н е р в н ы м и з а б о л е в а н и я м и (закон бумеран­
га). 
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